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A káros szenvedélyek kezelése és megelőzése kiemelt népegészségügyi prioritás a modern társadalomban. Az orvosi 
gyakorlatban a biokémiai folyamatokkal összefüggésben egyre nagyobb szerepet kap az addikcióra hajlamosító sze-
mélyiségjegyek feltérképezése, mint amilyen a belső/külső kontroll. A belső kontrollal rendelkező egyének például 
jobban odaﬁ gyelnek egészség-magatartásukra; hiánya viszont rontja a stresszoldás hatékonyságát, ami növeli a szer-
fogyasztáshoz fordulás valószínűségét. Célkitűzés: Jelen tanulmányunk célja, hogy megvizsgáljuk a serdülő ﬁ atalok 
körében a szerfogyasztás (az életprevalencia és az aktuális szerfogyasztási státus) összefüggését a belső/külső kont-
rollal. Módszer: Kérdőíves adatfelvételünk során 656 szegedi középiskolást kérdeztünk meg (életkoruk 14–21 év, át-
lag: 16,5 év, szórás: 1,5 év, a minta 49,1%-a lány). A függő változóként szereplő szerfogyasztási mutatók és a függet-
len változóként alkalmazott belső/külső kontroll skálapontok közötti összefüggéseket a logisztikus regresszió 
segítségével kiszámolt esélyhányadosok igazolták, míg a nem kontrollváltozóként fordult elő. Eredmények: A ﬁ úk 
körében a belső, a lányok körében pedig inkább a külső kontroll alskálájának a pontszámai voltak nagyobbak. A külső 
kontroll növelte, a belső kontroll viszont csökkentette a szerfogyasztás esélyét, azonban a belső/külső kontroll jelen-
tősége az egyes szerfogyasztási típusoknak és a prevalenciaértékeknek megfelelően is eltéréseket mutatott. A dohány-
zás esetében a kipróbálást, a marihuánafogyasztás esetében viszont az aktuális szerfogyasztást befolyásolta, és amíg 
előbbinél a nem egyáltalán nem játszott szerepet, addig az utóbbinál meghatározó volt. Következtetések: Mindezek 
azt sugallják, hogy a magatartáskontroll igen fontos szerepet tölthet be a szerfogyasztás serdülőkori megelőzésében. 
Ennek fejlesztésére kiválóan alkalmasak a kognitív terápiás módszerek, s az ezeket hatékonyan kiegészíthető autogén 
relaxációs tréningek is. Orv. Hetil., 2011, 152, 331–337.
Kulcsszavak: serdülőkor, szerfogyasztás, belső/külső kontroll, védőfaktorok, magatartás-orvoslás, magatartás-epi-
demiológia
The signiﬁ cance of the relationship between external/internal locus 
of control and adolescent substance use in behavioral medicine
Prevention and treatment of the addictions are key public health priorities in modern society. In medical practice, in 
relation to the biochemical processes, mapping the addiction-prone personality traits, like external/internal locus of 
control are getting more and more attention. Individuals with high level on internal locus of control, for example, 
tend to take care of their health behavior; the lack of it, on the other hand, may worsen the effectiveness of stress 
release which may increase the likelihood of turning to substance use. Aims: The main goal of the present study was 
to investigate the relationship between adolescent substance use (both lifetime prevalence and the actual substance 
user status) and external/internal locus of control). Method: The data collection of the questionnaire survey was go-
ing on among 656 high school students in Szeged (age range between 14-21 years, mean = 16.5 years, S.D. = 1.5 
years of age, 49.1% of the sample was female). Associations between indicators of substance use (as dependent vari-
ables) and scale points of external/internal locus of control (as independent variables) were assessed using odds ratios 
calculated by logistic regression analyses, whereas gender was used as a controlling variable. Results: Among boys, 
scale points of external, among girls, those of internal locus of control showed higher values. External locus of control 
increased, whereas internal locus of control decreased the risk of substance use, however, the relative role of external/
internal locus of control was different according to the type of substance use and the prevalence values. In terms of 
smoking, lifetime prevalence, whereas in terms of marijuana use, the actual user status was inﬂ uenced. In addition, 
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while the latter one was also affected by gender, it did not play a role at all in the previous one. Conclusions: All these 
ﬁ ndings suggest that behavioral control may play a particularly important role in prevention of adolescent substance 
use. For developing this, methods of cognitive therapy would be effective to be completed with autogenic relaxation 
training as well. Orv. Hetil., 2011, 152, 331–337.
Keywords: adolescence, substance use, internal/external locus of control, protective factors, behavioral medicine, 
behavioral epidemiology
(Beérkezett: 2011. január 17.; elfogadva: 2011. január 31.)
A káros szenvedélyek kezelése és megelőzése kiemelt 
népegészségügyi prioritás a modern társadalomban. 
Az orvosi gyakorlatban a biokémiai folyamatokkal ösz-
szefüggésben egyre nagyobb szerepet kap ebben az 
addikcióra hajlamosító személyiségjegyek feltérképe-
zése. Bizonyos személyiségjegyek és a szerfogyasztás ösz-
szefüggésének számos aspektusa ma már tudományos 
evidenciát nyert, amelyek pontos hatásmechanizmusát 
is ismerjük az élettani és genetikai kutatások eredmé-
nyeinek köszönhetően. A genetikai vizsgálatok a geno-
típus–környezet interakció komplex rendszerét hangsú-
lyozzák, ami az egyéni magatartási fenotípus kialakulását 
eredményezi [1]. Külön problémát jelent, hogy a káros 
szenvedélyek esetében a normális és patológiás sajátos-
ságok elkülönítése csak tudományos konszenzust köve-
tően nyer létjogosultságot, amit a sokgénes, multifak-
toriális öröklődés és betegséggenezis még komplexebbé 
tesz. Kétségtelen, hogy a központi idegrendszeri dopa-
minmetabolizmus ebben a rendszerben kiemelt szerepet 
játszik, ami azonban számos magatartási jelenség függ-
vényeként is módosul. Köztudott, hogy a személyiségje-
gyek és ezek hatására a magatartási döntések, az öröklött 
neuronalis prediszpozíciók és az aktuális környezeti in-
putok közötti aktuális interakcióknak megfelelően ala-
kulnak [2]. Ez a megközelítés a személyiségnek új pers-
pektívát jelent, amit Cravchik és Goldman neurokémiai 
individualitásnak neveznek [3].
Az egyik ilyen kiemelt jelentőségű személyiségjel-
lemző a belső/külső kontroll. Sikerült igazolni, hogy a 
dopamin legfontosabb származéka, a homovanillinsav 
(pHVA) értéke és a belső/külső kontroll között kapcso-
lat áll fenn: a külső kontrollal rendelkező személyeket 
magasabb plazmaszint jellemzi [4]. A biokémiai vizsgá-
latok mellett azonban éppen ilyen nélkülözhetetlenek 
azok az egészségpszichológiai kutatások is, amelyek a 
belső/külső kontroll sajátosságait, viselkedésbeli meg-
nyilvánulásait térképezik fel. Különösen fontos a serdü-
lőkori jelenségek beható vizsgálata, hiszen a prevenció 
lényege olyan magatartáskontroll begyakorlása, amely 
segít a káros szenvedélyek elkerülésében.
A belső/külső kontroll meghatározása Rotter nevé-
hez fűződik, aki a következőképpen fogalmazta meg e 
személyiségjellemző lényegét: az egyén azon elvárása, 
hogy egy viselkedéses változó egy bizonyos módon nyer 
megerősítést [5]. Ennek megfelelően, az erős belső kont-
rollal rendelkező egyén azt gondolja, hogy az életesemé-
nyek elsősorban saját cselekedetei eredményeként ala-
kulnak, míg a külső kontrollal jellemezhető inkább a 
külső környezet hatásaiban hisz, amelyre saját maga ke-
vés befolyással bír. A lényeg tehát, hogy a személyes 
kontrollnak vagy a külső erőknek tulajdonítjuk-e inkább 
valamely viselkedéses történés kimenetelét. A belső 
 kontroll arra bátorítja az egyént, hogy gondolkodjon el 
az adott problémán, és próbálja azt a leghatékonyabban 
megoldani (coping), egyúttal csökkentse a nemkívána-
tos következményeket. A külső kontroll viszont egyfajta 
hatalomnélküliséget jelent, ami abból az (akár a fataliz-
musig erősödő) érzésből fakad, hogy valaki nem képes 
kézben tartani az eseményeket, mivel nem rendelkezik a 
kontrollhoz szükséges képességekkel vagy erőforrások-
kal, például információval [6]. Kétségtelen, hogy a bel-
ső/külső kontroll és a magatartási döntések között a 
megbirkózási (coping) stratégiák játsszák a fő mediátori 
szerepet [7].
Mindez kihat a legkülönfélébb magatartási döntések-
re, az egészséggel kapcsolatos jelenségek széles körére, 
mint például az egészségattitűdökre, egészség-magatar-
tásra, a szerfogyasztásra, illetve a leszokási hajlandóságra 
és eredményességre [8]. Sikerült például igazolni a bel-
ső/külső kontroll hatását a ﬁ zikai aktivitásra [8], a táplál-
kozási magatartásra [9], a szexuális viselkedéssel össze-
függő kockázatvállalásra [10], az agresszív viselkedésre 
[11] és a pszichopatológiai jelenségekre [12]. Az egész-
ség-magatartással kapcsolatos döntésekre különösen 
nagy hatással lehet a belső/külső kontroll, éppen ezért a 
pozitív pszichológia a védőfaktorok közé sorolja a belső 
kontrollt [13]. A belső kontrollal rendelkező egyének 
hajlamosabbak nagyobb felelősséget érezni saját egész-
ségükért, jobban bíznak abban, hogy képesek aktívan 
javítani egészségi állapotukon és az egészség-magatartá-
sukon, s ebben a folyamatban az önbecsülésnek, önbiza-
lomnak fontos szerepe van [14]. A szerfogyasztásra el-
lenben az hajlamosít, ha az egyén elveszti az események 
feletti kontrollt és nem képes bízni saját erőfeszítéseiben; 
ilyenkor a kontrollnélküliség rontja a stresszoldás haté-
konyságát, ez pedig növeli a szerfogyasztáshoz fordulás 
valószínűségét, ami közismerten nem adaptív coping-
módszer [15]. A belső kontroll szorosan összefügg az 
önkontrollal, amely a szerfogyasztás egyik igazolt védő-
faktora [16]. A fejlődéstani vizsgálatok ráadásul rávilá-
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gítottak arra is, hogy az önkontrollnak a korai szer-
fogyasztás megelőzésében is kitüntetett szerepe lehet 
[17].
A prevenció központi módszere lehet a magatartás-
orvoslás [18]. Ennek során éppen a magatartáskontrollt 
kell erősíteni, akár elsődleges prevencióról van szó, akár 
például a leszokást elősegítő módszerekről. A serdülő-
kori szerfogyasztás megelőzése szempontjából különö-
sen célszerű a belső/külső kontroll felmérése, s mivel a 
programok célcsoportjához kell igazítani a módszer-
tant, más-más megközelítést igényel a készségfejlesztés 
a külső és a belső kontrollra hajlamosabb ﬁ ataloknál. 
 Jelen tanulmányunkban ezért azt a célt tűztük ki, hogy 
megvizsgáljuk a serdülő ﬁ atalok körében a szerfogyasz-
tás összefüggését a belső/külső kontrollal. A szerfo-
gyasztás esetében az életprevalencia és az aktuális szer-
fogyasztási státus egyaránt szerepelt a változók között. 
Noha korábbi nemzetközi vizsgálatok sokféle módon 
elemezték már e kérdést, a serdülőkutatások viszonylag 
ritkábbak e téren, hazai kutatásokban pedig még ke-
vésbé vizsgált ez a terület.
Minta és módszer
Kérdőíves adatfelvételünkre a 2010. őszi félévben került 
sor Szegeden (Szegedi Ifjúságkutatás, 2010), középis-
kolás diákok körében (N = 656). Az önkitöltéses kér-
dőív kiosztását megelőzően a kérdezőbiztosok a tanu-
lókkal ismertették az adatgyűjtés célját, és biztosították 
őket az adatkezelés bizalmasságáról. A kérdőív kitöltése 
az előzetes tesztelésre alapozva körülbelül 30–40 percet 
vett igénybe, a kitöltött kérdőíveket a válaszadók egy 
 lezárt borítékba helyezték el. A begyűjtött kérdőívek 
 ellenőrzését követően 93,7%-os válaszadási arányt álla-
pítottunk meg (700 kérdőívből). A mintába véletlen-
szerű mintavétellel négy középiskola diákjai kerültek be 
a következő iskolatípus szerinti megoszlással: 20,6% 
gimnázium, 63,4% szakközépiskola és 16,0% szakiskola. 
Életkor szerint 14 és 21 év közöttiek, átlagéletkor 16,5 
év (szórás: 1,5) volt. (Szerepeltek a mintában 5–6. évfo-
lyamon tanuló diákok is.) A nemek megoszlása a kö-
vetkezőképpen alakult: 49,2% lány, 50,8% ﬁ ú.
Kérdőívünk kifejezetten a pozitív pszichológiai vé-
dőfaktorokra fókuszált, amelyek között a belső/külső 
kontroll központi helyet foglalt el. Ennek méréséhez 
Rotter „A kontroll helye” skáláját alkalmaztuk [19], 
 annak 13 itemes rövid változatát [20]. A skála páron-
kénti állításokat tartalmazott, az I (belső) és E (külső) 
kontrollnak megfelelően. A válaszadónak az állításpá-
rok közül a hozzá közelebb álló véleményt kellett je-
leznie, például: „Az emberek életében sok rossz dolog 
részben a balszerencsének köszönhető” versus „Az em-
berek életében sok rossz dolog saját tévedésüknek 
 köszönhető”. A belső (I) és külső (E) skálaitemeket 
 összeadva kaptuk meg a belső és külső kontroll 
alskálapontokat (1–13 pont), amelyek megbízhatósági 
értéke (Cronbach-alfa) a jelen mintával mindkét esetben 
1. táblázat A belső/külső kontroll alskálák mutatóinak leíró statisztikája 
nemenként
Belső kontroll alskála
Terjedelem: 1–13
Átlag: 6,88,
Szórás: 2,08
Medián: 7
Külső kontroll alskála
Terjedelem: 1–13
Átlag: 6,12
Szórás: 2,07
Medián: 6
Fiúk (átlag, szórás) 7,07 (2,11) 5,918 (2,09)
Lányok (átlag, szórás) 6,69 (2,03) 6,31 (2,03)
 T-érték t = 2,226 t = –2,349
 Szigniﬁ kancia (p-érték) p = 0,026* p = 0,019*
A kétmintás t-próba *p<0,05.
0,70 lett. Az alskálák leíró statisztikáját az 1. táblázat-
ban láthatjuk.
A szerfogyasztás esetében mértük a dohányzás, az 
 alkoholfogyasztás, valamint a legelterjedtebb drog, a ma-
rihuánafogyasztás előfordulását két szinten: az életpre-
valencia (fogyasztott-e valaha: igen/nem), valamint az 
aktuális szerfogyasztási státus (fogyasztott-e az elmúlt 
három hónap során: igen/nem) szintjein [21]. Az ak-
tuális prevalenciaváltozót dichotomizáltuk (egyáltalán 
nem  fogyasztott/fogyasztott, mennyiségtől függetlenül) 
annak érdekében, hogy esélyhányadosokat számítsunk 
ki az összefüggések erősségének megállapításához. Az 
 aktuális szerfogyasztásnál rákérdeztünk az úgynevezett 
nagyivászat (binge drinking) gyakoriságára is, ami egy 
alkalommal legalább 5 pohár alkoholtartalmú italt je-
lent.
A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows 15.0 
programcsomag segítségével végeztük, a maximum szig-
niﬁ kanciaszint 0,05 volt. A leíró statisztikánál χ2-próbát, 
illetve kétmintás t-próbát alkalmaztunk. A központi sta-
tisztikai elemzést a logisztikus regresszióanalí zis jelen-
tette, amelynek segítségével értékeltük az egyes szerfo-
gyasztási típusok (dohányzás, alkohol- és drog fogyasztás; 
élet- és háromhavi prevalencia), valamint a külső és belső 
kontroll mértékét mérő alskálák közötti összefüggése-
ket. A bináris logisztikus regresszió során az esélyhánya-
dosok kiszámításánál a dichotóm szer fogyasztás értékei 
szerepeltek függő, a belső és külső kontroll változói pe-
dig független, a nem pedig kont rollváltozóként. Ameny-
nyiben az esélyhányados (OR: odds ratio) értéke >1, 
 akkor pozitív irányú (kockázat növelő) kapcsolat igazol-
ható, amennyiben viszont <1, akkor negatív a kapcsolat, 
azaz védőhatásról van szó. A szigniﬁ kancia megállapí-
tásához 95%-os konﬁ dencia intervallumot (95% CI) és 
p-értéket is számítottunk. Az előbbi esetben a statisztikai 
szigniﬁ kancia feltétele az volt, hogy az érték ne tartal-
mazza az 1,00-et.
Eredmények
Az 1. táblázat a belső/külső kontroll alskáláinak leíró 
statisztikáját mutatja be. Kétmintás t-próbával a nemen-
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2. táblázat A szerfogyasztási státus mutatóinak gyakorisági adatai nemenként: életprevalencia-értékek
% Teljes minta
(n = 656)
Fiúk
(n = 333)
Lányok
(n = 322)
Szigniﬁ kancia
(p-érték)a
Dohányzás (valaha)
 Igen
 Nem
73,0
27,0
71,8
28,2
74,1
25,9
p = 0,495
Alkoholfogyasztás (valaha)
 Igen
 Nem
93,3
 6,7
93,4
 6,6
93,2
 6,8
p = 0,908
Marihuánafogyasztás (valaha)
 Igen
 Nem
23,7
76,3
27,8
72,2
19,6
80,4
p = 0,013*
a χ2-próba  *p < 0,05
3. táblázat A szerfogyasztási státus mutatóinak gyakorisági adatai nemenként: háromhavi prevalencia- (aktuális szerfogyasztási) értékek
% Teljes minta
(n = 656)
Fiúk
(n = 333)
Lányok
(n = 322)
Szigniﬁ kancia
(p-érték)a
Dohányzás
 Igen
 Nem
70,2
29,8
70,0
30,0
70,7
29,3
p = 0,882
Alkoholfogyasztás
 Igen
 Nem
83,4
16,6
83,5
16,5
83,2
16,8
p = 0,931
Nagyivászat (binge)
 Igen
 Nem
64,3
35,7
67,3
32,7
61,2
38,8
p = 0,104
Marihuánafogyasztás
 Igen
 Nem
14,5
85,5
18,0
82,0
10,9
89,1
p = 0,009*
a χ2-próba  *p < 0,01
4. táblázat A szerfogyasztás életprevalencia-értékeinek összefüggése a belső/külső kontroll alskálapontjaival: logisztikus regresszió eredményei
(esélyhányadosok)
Dohányzás-életprevalencia Alkoholfogyasztás-életprevalencia Marihuánafogyasztás-életprevalencia
Prediktor változók ORb (95% CI)c ORb (95% CI)c ORb (95% CI)c
Belső kontroll 0,879 (0,804–0,961)** 0,806 (0,677–0,958)** 0,930 (0,849–1,018)
Belső kontroll
Nema
0,879
1,020
(0,804–0,962)**
(0,709–1,467)
0,789
0,672
(0,670–0,980)**
(0,335–1,350)
0,919
0,616
(0,839–1,007)
(0,420–0,903)*
Külső kontroll 1,136 (1,039–1,242)** 1,240 (1,043–1,475)* 1,067 (0,974–1,168)
Külső kontroll
Nema
1,136
0,979
(1,038–0,242)**
(0,681–1,408)
1,252
0,671
(1,051–1,492)*
(0,334–1,347)
1,079
0,617
(0,985–1,183)
(0,421–0,905)*
aReferenciakategória = ﬁ ú (kontrollváltozó); bOR = esélyhányados (Odds Ratio); c 95% CI = 95%-os konﬁ denciaintervallum
*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001
kénti eltéréseket tesztelve megállapíthatjuk, hogy a belső 
kontroll inkább a ﬁ úkra (p = 0,026), a külső kontroll 
pedig inkább a lányokra (p = 0,019) jellemző. Összessé-
gében a belső kontroll alskáláján nagyobb pontszámot 
értek el a serdülők, mint a külső kontroll alskáláján, azaz 
jobban bíznak saját képességeikben az események ki-
menetelére vonatkozóan.
A 2. táblázatban láthatjuk a szerfogyasztás életpre-
valencia-értékeinek gyakorisági adatait. Az adatok azt 
mutatják, hogy a marihuánafogyasztás kivételével (p = 
0,013) nincs különbség a szerfogyasztási gyakoriságok-
ban; az előbbi esetben a ﬁ úk körében igazolható na-
gyobb kipróbálás.
A 3. táblázatban az aktuális szerfogyasztás státusá-
nak mutatóit látjuk. Az előzőhöz hasonlóan itt is meg-
állapíthatjuk, hogy a marihuánafogyasztás a ﬁ úk eseté-
ben volt gyakoribb (p = 0,009); a többi esetben nem 
volt nemenként jelentős eltérés (p > 0,05).
A 4. táblázatban a szerfogyasztás életprevalencia-
értékei és a belső/külső kontroll összefüggéseit jelző 
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5. táblázat A szerfogyasztás háromhavi prevalenciaértékeinek összefüggése a belső/külső kontroll alskálapontjaival: logisztikus regresszió eredményei
(esélyhányadosok)
Dohányzásprevalencia Alkoholfogyasztás-prevalencia Nagyivászat-prevalencia Marihuánafogyasztás-prevalencia
Prediktor változók ORb (95% CI)c ORb (95% CI)c ORb (95% CI)c ORb (95% CI)c
Belső kontroll 0,955 (0,864–1,055) 0,860 (0,771–0,959)** 0,917 (0,845–0,994)* 0,873 (0,783–0,975)*
Belső kontroll
Nema
0,954
0,922
(0,862–1,055)
(0,603–1,410)
0,858
0,852
(0,768–0,957)**
(0,477–1,325)
0,909
0,691
(0,838–0,987)*
(0,493–0,968)*
0,862
0,544
(0,772–0,962)**
(0,339–0,872)**
Külső kontroll 1,044 (0,945–1,155) 1,161 (1,041–1,295)** 1,089 (1,005–1,181)* 1,130 (1,012–1,261)*
Külső kontroll
Nema
1,045
1,085
(0,944–1,157)
(0,709–1,659)
1,165
0,851
(1,044–1,300)**
(0,547–1,323)
1,098
0,690
(1,011–1,192)*
(0,493–0,967)*
1,146
0,545
(1,026–1,280)*
(0,340–0,874)**
aReferenciakategória = ﬁ ú (kontrollváltozó); bOR = esélyhányados (Odds Ratio); c 95% CI = 95%-os konﬁ denciaintervallum
*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001
esélyhányadosok (OR), valamint a hozzájuk tartozó 
konﬁ denciaintervallumok adatait láthatjuk. A dohány-
zás és az alkoholfogyasztás esetében a belső kontroll 
 egyértelműen protektív, míg a külső kontroll esélynö-
velő hatású. Azok tehát, akik erős belső kontrollal 
 rendelkeznek, kevésbé hajlamosak dohányzásra és al-
koholfogyasztásra; a külső kontrollosoknak viszont na-
gyobb esélyük van élni e szerekkel. A nem mint kontroll-
változó egyik esetben sem mutatott jelentős módosító 
szerepet. A marihuánafogyasztás esetében viszont sem a 
belső, sem a külső kontroll nem volt szigniﬁ káns, ellen-
ben a lányoknál jelentős védőhatás jelentkezett. Mind-
ezek az összefüggések a kipróbálás esélyeire vonat-
koztak.
Az 5. táblázatban az aktuális szerfogyasztási szoká-
sok és a belső/külső kontroll közötti összefüggések 
eredményei tekinthetők meg. Az életprevalencia-érté-
kekhez képest itt jelentősen módosult a kép. Míg a 
 dohányzás esetében a kipróbálással összefüggésben a 
külső és a belső kontroll is meghatározó volt, az ak-
tuális szerfogyasztásnál már egyik sem játszott jelentős 
szerepet. Az alkoholfogyasztásnál viszont az életpre-
valenciához hasonlóan a belső kontroll védőfaktornak 
bizonyult, a külső kontroll pedig esélynövelő hatású. 
Ugyanakkor az úgynevezett nagyivászat esetében a nem 
is meghatározó volt: mindkét esetben a lányoknál lehe-
tett esélycsökkenéssel számolni. A marihuánafogyasz-
tásnál szintén eltérnek az adatok, összevetve az 
életprevalencia összefüggéseivel. A belső kontroll alacso-
nyabb, a külső kontroll pedig nagyobb esélyt jelentett a 
drogfogyasztásra. Emellett a nem hatásával is számol-
nunk kellett mindkét esetben: hasonlóan a nagyivá-
szathoz, a kontroll hatása mellett a lányok esélye alacso-
nyabb volt a marihuánafogyasztás irányában.
Megbeszélés
Az addiktológiai szakirodalom ma már kiemelten meg-
határozónak írja le a személyiségjegyek és a központi 
idegrendszeri biokémiai folyamatok közötti interakció-
kat a függőség iránti hajlam értelmezéséhez [1, 2, 3]. 
A belső/külső kontroll olyan személyiségjegy, amely a 
viselkedéses megnyilvánulásokat, többek között a szer-
fogyasztás gyakoriságát is jelentősen módosítja [8, 9, 
10, 11, 12]. A kapcsolatot biokémiai vizsgálatok is 
 megerősítették [4]. A hatékony magatartás-orvosláshoz 
azonban szükség van olyan egészségpszichológiai vizs-
gálatokra is, amelyek a belső/külső kontroll jellegze-
tességeit tárják fel. Jelen tanulmányunk célja ezért az 
volt, hogy a serdülők körében elemezzük a szerfo-
gyasztási státus, valamint a belső/külső kontroll össze-
függéseit, kontrollváltozóként alkalmazva a nemet. 
 Nemek szerint ugyanis eltérés mutatkozott az egyes 
kontrollszintekben: a ﬁ úk körében a belső, a lányok kö-
rében pedig inkább a külső kontroll alskálájának pont-
számai voltak nagyobbak. Ez az adat korábbi vizsgálatok 
eredményeinek is megfelel [1, 2, 3]. Bár nem minden 
vonatkozásban: az előbbi vizsgálat a külső kontroll ese-
tében megkülönböztette a társas háló szerepét és a fata-
lizmust, például a szerencsébe vetett hitet, és az utóbbi 
értékben a ﬁ úk pontszáma volt magasabb, szemben a 
család hatásával.
A szerfogyasztás tekintetében nem volt jelentős el-
térés a dohányzás és az alkoholfogyasztás előfordulá-
sában; egyedül a marihuánafogyasztás volt gyakoribb a 
ﬁ úk körében, mind az életprevalenciát, mind pedig az 
aktuális szerfogyasztási státust ﬁ gyelembe véve. A nemek 
közeledését a szerfogyasztás előfordulásában már ko-
rábbi vizsgálatok is jelezték, különösen a dohányzás vo-
natkozásában, de egyre inkább megﬁ gyelhető ez a jelen-
ség az alkoholfogyasztással összefüggésben is [21, 22].
A belső és külső kontroll jelentősége az egyes szer-
fogyasztási típusoknak és a prevalenciaértékeknek meg-
felelően is eltéréseket mutatott. Az összefüggés a 
 dohányzással csak az életprevalencia szintjén volt iga-
zolható: a belső kontroll csökkenti, a külső kontroll vi-
szont növeli a kipróbálási esélyt; azok között viszont, 
akik már kipróbálták, nem játszik szerepet az aktuális 
szerfogyasztási státusban a belső/külső kontroll. Érde-
mes kiemelni még azt is, hogy a dohányzás az a szerfo-
gyasztási típus, amelynél a nem módosító hatása egyál-
talán nem érvényesül.
Az alkoholfogyasztás esetében szintén igazolást 
nyert az, hogy a belső kontroll védőhatást jelent, míg 
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a külső kontroll rizikónövelő. Az úgynevezett nagy-
ivászatra azonban a nem is módosító hatással bír: a lá-
nyok esetében – még ha a gyakoriságban nem is mu-
tatkozik jelentős eltérés – mégis némi védőhatással kell 
számolni, ami azonban nem módosítja jelentősen a 
 külső, illetve belső kontroll hatását.
A marihuánahasználat esetében – a dohányzáshoz 
 hasonlóan – az életprevalencia és az aktuális szerfo-
gyasztás eltérően függ össze a belső/külső kontrollal, 
viszont éppen ellenkező módon. Az életprevalencia 
 esetében egyáltalán nem jelentős a belső/külső kontroll 
hatása; az tehát, hogy valaki kipróbálja-e a marihuánát, 
nem ennek a függvénye. Bár a társas hatásokat itt ebben 
az esetben nem vontuk be az elemzésbe, korábbi vizsgá-
latok ezek prioritását igazolták a rizikófaktorok, mint 
ahogy a védőfaktorok között is [23, 24]. Itt elsősorban a 
kortárshatást szoktuk kiemelni, mint a kipróbálás irá-
nyába ható rizikóhatást, a védőfaktorok közül pedig a 
család szerepét. Ugyanakkor a rendszeres használat ese-
tében már a pszichikai tényezőknek van nagyobb hatása, 
természetesen a biokémiai hatásmechanizmusokkal kar-
öltve. Ezt alátámasztja az a vizsgálat is, amely szerint a 
drogokról sikeresen leszokott egyének körében a belső 
kontroll lényegesen erősebb, mint azok körében, akik 
még függők [25]. Egy másik, serdülőkorúak körében 
végzett vizsgálat szerint pedig, a szerfogyasztás eszkalá-
ciójában, azaz súlyosabbá válásában elsősorban az ön-
kontroll hiányának van szerepe, ami tulajdonképpen a 
belső kontroll egy sajátos eleme [16].
Összefoglalva tehát elmondhatjuk, hogy a belső/ 
külső kontroll fontos szerepet játszik a serdülők szerfo-
gyasztásának alakulásában: a külső kontroll esélynövelő, 
a belső kontroll pedig védőfaktor. A kontroll típusa 
ugyanis megszabja azt, hogy az egyén mennyire bízik 
 saját képességeiben, azaz hogy képesnek érzi-e magát 
arra, hogy saját viselkedését kontrollálni tudja (belső 
kontroll) vagy pedig kiszolgáltatottnak érzi magát a 
 külső körülményeknek (külső kontroll) [5, 6]. Ráadásul 
meg kell jegyezni, hogy a belső kontroll különösen fon-
tos pszichológiai védőfaktor, s éppen ezért érték lett 
a modern társadalomban, annál is inkább, mert az 
addikciók során éppen a viselkedés kontrollja vész el, 
amely a személyiséget kevésbé adaptív irányba mozdítja 
el [26]. Furcsa paradoxon tehát: az addikciók éppen 
 akkor váltak népbetegséggé, amikor már igazolást nyert 
a belső kontroll egészségvédő hatása, úgy tűnik azon-
ban, hogy megvalósítása éppen a modern társadalom 
 feltételei között egyre nehezebb. Az egyes szertípustól 
függően vannak eltérések a kipróbálás és az aktuális 
 szerfogyasztás kontrollfüggőségében; ezt a szer köz-
ponti idegrendszeri hatásain kívül pszichikai és társa-
dalmi tényezők is befolyásolják; a szer elterjedtsége és a 
társadalomnak a szer iránt tanúsított toleranciája vagy 
a kortárshatás erőteljessége. Mindezek azt mutatják, 
hogy a magatartáskontroll igen fontos lehet a szer-
fogyasztás serdülőkori megelőzésében. Természetesen 
ebben különösen nagy hangsúlyt kell fektetni a belső 
kontroll és az önkontroll fejlesztésére, például kognitív 
terápiás módszerekkel, amit hatékonyan egészíthet ki 
más technika, például az autogén relaxációs tréning [27]. 
Mivel a káros szenvedélyek egyik legfontosabb követ-
kezménye, hogy a viselkedés kontrollja elvész, a megelő-
zésben és a terápiában, valamint a rehabilitációban a 
 belső kontroll erősítése nélkül aligha lehet tartós ered-
ményt elérni.
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